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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮاﮐﺸﻨﺎل اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ 
ﻧﺮﻣﺎلﺳﺎﻟﯿﻦ و ﮐﺸﺶ روی ﮔﺮدن رﺣﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﯽ ﺑﺮای ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی 
 3 ﻣﺎﻫﻪ دوم  
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    ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در 3 ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻣـﺮگ 
ﺟﻨﯿــﻦ در داﺧـــﻞ رﺣـــﻢ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـــﺎی ﻣـــﺎدرزادی و 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ آنﻫﺎ اداﻣ ــﻪ ﺑـﺎرداری ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ 












اﺳﺖ)1(. در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن واﻓﺎﺳﻤﺎن در 
ﺳﺮوﯾﮑــﺲ وﺟــﻮد ﻧــﺪارد و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ ﺑﻪ اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿﻦ 
ﻧﺎﭼﯿﺰ اﺳــﺖ. روشﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺑﺮای ﺧﺘــﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ در 
3 ﻣﺎﻫﻪ دوم وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣــﻞ روشﻫـﺎی ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻠـﻮل ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﺑـﻪ ﻓﻀـﺎی ﺧـﺎرج آﻣﻨﯿﻮﺗﯿـﮏ و
ﮐﺸﺶ روی ﮔﺮدن رﺣﻢ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﯽ ﺑﺮای ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی 3 ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﻮده اﺳ ــﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ روی 002 زن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 82-41 ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺧﺘﻢ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه
ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺗﺰرﯾﻖ اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣﺎل ﺳ ــﺎﻟﯿﻦ و 001 ﺑﯿﻤـﺎر در ﮔـﺮوه ﮐﺸـﺶ
روی ﮔﺮدن رﺣﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﯾﮏ در ﻣﯿﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﭘﺎرﯾﺘﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن
واژﯾﻨﺎل و زﻧﺪه ﯾﺎ ﻣﺮده ﺑﻮدن ﺟﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه، 2
ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣـﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـﺮای ﺧﺘـﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ در روش
اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﮐﻮﺗﺎهﺗﺮ از روش ﮐﺸﺶ ﺑﺎ ﺳــﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟـﯽ ﺑـﻮد)20/0=P(.
ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪی و ﺧﺎﺻﯽ ﻧﯿﺰ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از 2 ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫـﺮ
دو روش ﺑﺮای ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در 3 ﻣﺎﻫﻪ دوم ارزان و ﺑﯽﺧﻄﺮ ﺑﻮده، ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ
و ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ روشﻫﺎی دﯾﮕﺮ را ﻧﺪارﻧﺪ. روش اﮐﺴﺘﺮااوﻻر ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳـﺮﻋﺖ اﺛـﺮ
ﺑﯿﺶﺗﺮ، ارﺟﺢ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪی ﺑﺎﯾﺪ در ﻣﻮاردی ﮐﻪ دﺳﺖرﺳﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ روشﻫﺎ اﻣﮑ ــﺎنﭘﺬﯾـﺮ ﻧﯿﺴـﺖ ﺑـﻪ
ﻋﻨﻮان اﻧﺘﺨﺎب اول در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.   
        
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در 3 ﻣﺎﻫﻪ دوم   2 – ﺗﺰرﯾﻖ اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ 
                        3 – ﮐﺸﺶ روی ﮔﺮدن رﺣﻢ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ اﮐﺮم ﭘﺮوﯾﻦ ﮐﺮﻣﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐــﺘﺮ ﻣﺮﯾـﻢ ﮐﺎﺷـﺎﻧﯿﺎن، ﺳـﺎل
5731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن 
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ﻫﯿﺴــﺘﺮوﺗﻮﻣﯽ، روشﻫــﺎی داروﯾــﯽ ﻣـــﺎﻧﻨﺪ اﺳـــﺘﻔﺎده از 
ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻﻮرتﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣــﻮاد 
ﻫﯿﭙﺮاﺳـﻤﻮﻻر ﻣـﺎﻧﻨﺪ اوره، ﮔﻠﻮﮐـﺰ و ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻣـﺎﯾﻊ 
آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﺮ ﯾــﮏ از اﯾـ ـــﻦ روشﻫـــﺎ ﻋـــﻮارض ﺧـﺎص ﺧـﻮد را 
دارﻧـﺪ ﯾـﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ زﯾــﺎدی را ﺑــﺮ ﺑﯿﻤــﺎر ﺗﺤﻤﯿــــﻞ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)1(.  
    روشﻫﺎی ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اوﻟﯿـﻦ روشﻫـﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺮای ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    روشﻫﺎی ﻣﮑﺎﻧﯿﮑـــﯽ ﺷﺎﻣـــﻞ اﺳﺘﻔـــﺎده از ﻻﻣﯿﻨﺎرﯾــــﺎ، 
ﮐﺸـﺶ روی ﮔـﺮدن رﺣـﻢ و ﺗﺰرﯾـ ــــﻖ ﻣﺤﻠــــﻮل ﻧﺮﻣــــﺎل 
ﺳﺎﻟﯿـــﻦ ﺑـﻪ ﻓﻀـﺎی اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿـــﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷــــــﺪ. اﯾــﻦ 
روشﻫﺎ ﻫﺮﮔﺰ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷــﺘﻪ ﻧﺸـﺪﻧﺪ اﻣـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ روشﻫـﺎی 
داروﯾـﯽ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫــــﺎ، در ﺳ ــﺎلﻫﺎی 
اﺧﯿــﺮ، ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ ﺷﺪهاﻧﺪ.  
    ﻣﺰاﯾـﺎی اﺳـﺘﻔﺎده از روشﻫـﺎی ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑــﺎ 
روشﻫـﺎی داروﯾـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ آﺳـﺎنﺗﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن، ﻗﯿﻤ ــﺖ و 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻢﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(.  
    ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑ ــﻪ ﻓﻀـﺎی اﮐﺴـﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ 
ﯾﮑﯽ از روشﻫﺎی آﺳﺎن، ارزان، ﺑ ــﺪون ﺧﻄـﺮ و ﻣﺆﺛـﺮ ﺑـﺮای 
ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداری در 3 ﻣﺎﻫﻪ دوم ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﺤﻘﻘـــﺎن در ﻣـــﻮاردی ﮐـــﻪ از اﯾــــﻦ روش ﺑـــــﺮای 
اﻟﻘﺎی زاﯾﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪه ﺑﻮد، ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 2F 
را در ﭘﻼﺳﻤــﺎ و ﻓﻀﺎی اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿـ ـــﮏ اﻧـﺪازهﮔﯿــــﺮی 
ﮐﺮدﻧﺪ)3(.  
    در ﺷﺮوع اﻟﻘ ــﺎ ﻣـﯿﺰان ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 2F در ﭘﻼﺳـﻤﺎ و 
ﻓﻀﺎی اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺒﻮد اﻣﺎ 2 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ 
از ﺷﺮوع اﻟﻘﺎ، ﺑﺮای اوﻟﯿــﻦ ﺑﺎر ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 2F در اﯾـﻦ 
ﺑﺨﺶﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ. ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑ ــﺎ اداﻣـﻪ روش، 
ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 2F اﻓﺰاﯾــﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ اﯾـﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ در 
ﻓﻀــﺎی اﮐﺴﺘــﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿـــﮏ ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑـﻪ ﭘﻼﺳﻤــﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
ﺑـﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ، اﯾـــﻦ ﻓﺮﺿﯿـﻪ ﮐـﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻋﻤـﻞ ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿــﻦ در ﻓﻀـ ـــﺎی ﺧـﺎرج آﻣﻨﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺑـﺮای 
ﺧﺘـــﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ در 3 ﻣﺎﻫـــﻪ دوم ﺟـﺪا ﮐـﺮدن ﻏﺸــﺎﻫﺎ از 
دﯾﻮاره رﺣﻢ و در ﻧﺘﯿﺠــــﻪ آزاد ﺷـــﺪن ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ و 
اﯾﺠـﺎد اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤـــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ ﻣــﻮرد ﺗــﺄﯾﯿﺪ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ)3(.  
    ﻫﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﻣﯿـــﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـــﺖ اﯾـﻦ 
روش، ﺑﺎ ﮐﺸﺶ روی ﮔﺮدن رﺣﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ 




    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐــﻪ ﺑـﻪ ﺻـــﻮرت ﮐﺎرآزﻣ ـــﺎﯾﯽ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ)lairt lacinilc dezimodnaR( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 002 زن 
ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﮐ ـــﻪ ﺳــﻦ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ آنﻫــﺎ ﺑﯿــــﻦ 82-41 ﻫﻔﺘــــﻪ 
ﺑــﻮد)ﺑﺮاﺳ ــﺎس PML و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــﯽ در 3 ﻣﺎﻫـﻪ اول( و 
ﺑﺮای آنﻫﺎ ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘــــﻪ ﺷـــﺪه ﺑـﻮد، وارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧــﺪ. ﺻــﺪ زن در ﮔــﺮوه اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿـــﮏ 
ﺑـﺎ ﺳـﺮم ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﻧﺮﻣـﺎل و 001 زن در ﮔـــﺮوه ﮐﺸـــﺶ ﺑـﺎ 
ﺳﻮﻧـــﺪ ﻓﻮﻟـﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ و ﯾـﮏ در ﻣﯿـﺎن ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺷﺮاﯾـــــﻂ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﯿﻤـــﺎران ﺑـﺮای ورود ﺑــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻋﺒــــــﺎرت ﺑـــــــﻮد از: 1- اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻮﺛﺮ رﺣﻤــﯽ ﺟـﻬﺖ 
زاﯾﻤﺎن ﺷﺮوع ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ)اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﯾﺘﻤﯿﮏ و ﻣﻨﻈــﻢ ﮐــــﻪ 
ﻣﻨﺠــﺮ ﺑﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿـﻮن و اﻓﺎﺳﻤــﺎن ﺳﺮوﯾﮑـﺲ ﻣﯽﺷـ ـــﻮد( 
2- ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﺗﺴـــﺎع دﻫﺎﻧــﻪ رﺣــﻢ در ﺣــــﺪی ﺑﺎﺷ ــﺪ ﮐـــﻪ 
ﺗﻨﻬـــﺎ ﺳﻮﻧـــﺪ ﻓﻮﻟـــﯽ از آن رد ﺷ ـــﻮد)ﺣـــــﺪود 4 ﺗــﺎ 5 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘـــﺮ( 3- روش دﯾﮕــــﺮی ﺑ ـــﺮای ﺧﺘــــﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸــﺪه ﺑﺎﺷﺪ.  
    در روش ﮐﺸـﺶ ﺑـﺎ ﺳـﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟـﯽ ﭘـﺲ از ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎران در وﺿﻌﯿـﺖ ﻟﯿﺘﻮﺗﻮﻣـﯽ، ﺷﺴﺘﺸــــﻮی ﮐﺎﻣـــﻞ ﺑ ــﺎ 
ﺑﺘﺎدﯾﻦ و ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺳﭙﮑﻮﻟﻮم، ﯾﮏ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﯽ ﺷﻤﺎره 81 زﯾـﺮ 
دﯾـﺪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ از ﺳ ـــﺮوﯾﮑﺲ ﻋﺒــﻮر داده ﻣﯽﺷــﺪ و ﺑــﺎ 03 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘــﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﺎﻟﻮن آن ﭘﺮ و ﺛﺎﺑﺖ ﻣ ــﯽﮔﺮدﯾـﺪ. اﻧﺘـﻬﺎی 
دﯾﮕﺮ ﺳﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺣﺠــﻢ 005 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ وﺻـﻞ و از 
ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎر آوﯾﺰان ﻣﯽﺷﺪ ﺗﺎ ﮐﺸﺶ روی ﮔﺮدن رﺣـﻢ اﻋﻤـﺎل 
ﮔﺮدد)4(.  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮاﮐﺸﻨﺎل اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ                                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و دﮐﺘﺮ اﮐﺮم ﭘﺮوﯾﻦ ﮐﺮﻣﯽ  
531ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831                                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣ ــﺎن اﮐﺴﯽﺗﻮﺳـﯿﻦ ورﯾـﺪی ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 001 
واﺣـﺪ در 1 ﻟﯿـﺘﺮ ﺳـــﺮم رﯾﻨﮕـــﺮ ﻻﮐﺘـﺎت و ﺑـﺎ ﻣﻘــﺪار 5/0 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪ ﺷــﺮوع ﻣﯽﺷــﺪ)8 ﻗﻄﺮه( و ﻫﺮ 03 دﻗﯿﻘـﻪ 
4 ﻗﻄﺮه در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓـ ـــﻪ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 
ﺳﺮﻋﺖ 2 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘ ــﻪ ﺑﺮﺳـﺪ)23 ﻗﻄـﺮه(. در ﺻـﻮرت 
ﻋﺪم اﯾﺠﺎد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﺆﺛﺮ، ﻏﻠﻈــﺖ اﮐﺴﯽﺗﻮﺳـﯿﻦ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
002 واﺣﺪ در 1 ﻟﯿﺘﺮ ﺳﺮم اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓــﺖ و ﺗﻌﺪاد ﻗﻄـﺮه 
ﺑﻪ ﻧﺼﻒ)61 ﻗﻄﺮه در دﻗﯿﻘﻪ( ﮐﺎﻫـــﺶ داده ﻣﯽﺷـــﺪ ﺳـﭙﺲ 
ﻫﺮ 03 دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ 4 ﻗﻄﺮه اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓـــﺖ ﺗ ـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 2 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ در دﻗﯿﻘـﻪ)23 ﻗﻄـﺮه( ﺑﺮﺳـﺪ)1(. در اﯾـﻦ ﻣﻘــﺪار در 
ﺻﻮرت دﻓـــﻊ ﺧﻮدﺑﺨــﻮد ﺳﻮﻧـــﺪ ﺗﺎ زﻣﺎن دﻓـــﻊ ﺟﻨﯿـﻦ و 
در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺧـﺮوج ﺳﻮﻧـــﺪ، ﺗـﺎ 5 ﺳﺎﻋــــﺖ اداﻣــــﻪ 
ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
    در ﺻﻮرت ﻋﺪم دﻓ ــﻊ ﺧﻮدﺑﺨـــﻮد ﺳـﻮﻧﺪ در اﯾـﻦ زﻣـﺎن، 
ﺑﺎﻟﻮن ﺳﻮﻧﺪ ﺗﺨﻠﯿـــﻪ و ﺳﻮﻧــــﺪ ﺧـﺎرج ﻣـﯽﮔﺮدﯾـــﺪ و روز 
ﺑﻌـﺪ ﺑﻪ ﻃـ ـــﻮر ﻣﺠــﺪد اﯾــــﻦ ﻋﻤـــﻞ ﺑـــﺮای ﺑﯿﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    در روش اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑ ــﺎ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﻧـﯿﺰ ﭘـﺲ از 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر در وﺿﻌﯿـﺖ ﻟﯿﺘﻮﺗﻮﻣـﯽ و ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺑ ــﺎ 









زﯾﺮ دﯾﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻋﺒ ــﻮر داده ﻣﯽﺷـــﺪ ﺳﭙـــﺲ 
ﺑﺎﻟــــﻦ آن ﺑـﺎ 03 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘـــﺮ آب ﻣﻘﻄـــــﺮ ﭘــﺮ و ﺛﺎﺑـــــﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾــﺪ.  
    ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎی دﯾﮕﺮ ﺳــﻮﻧﺪ ﺳـﺮم ﻧﻤﮑـﯽ 9/0% ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ 03 
ﻗﻄـﺮه در دﻗﯿﻘـﻪ وﺻـﻞ و ﺑـﻪ ﻓﻀـﺎی ﺧـﺎرج آﻣﻨﯿﻮﻧــﯽ وارد 
ﻣﯽﺷﺪ و ﻣﺎﻧﻨﺪ روش ﻗﺒﻞ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑ ـﻪ 
ﻫﻤﺎن ﻣﯿﺰان و ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮوع ﻣﯽﺷﺪ. )ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺮﻣـﺎل 
ﺳـﺎﻟﯿﻦ وارد ﻓﻀـﺎی ﺧـﺎرج آﻣﻨﯿﻮﻧـﯽ ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ ﺧــﺎرج 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ)4(.  
    در ﻫﺮ دو ﻣـ ـــﻮرد، ﭘـــﺲ از ﺧـــﺮوج ﺧﻮدﺑﺨـﻮد ﺳـﻮﻧﺪ 
ﻓﻮﻟﯽ، ﺗﺤﺮﯾﮏ زاﯾﻤﺎن ﺑ ــﺎ اﮐﺴــﯽﺗﻮﺳﯿـــﻦ ﺗـﺎ دﻓـــﻊ ﮐﺎﻣــﻞ 
ﺟﻨﯿﻦ اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از زﻣـﺎن ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
ﺳﻮﻧـــﺪ ﺧﻮدﺑﺨـــــﻮد ﺧـﺎرج ﻧﻤﯽﺷــــﺪ ﺑﺎﻟـــﻮن ﺳﻮﻧــــﺪ 
ﺗﺨﻠﯿﻪ و ﺳﻮﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﯽﮔﺮدﯾـﺪ و ﺗﺤﺮﯾـﮏ زاﯾﻤـﺎن ﻧـﯿﺰ ﻗﻄـﻊ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    روز ﺑﻌﺪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﻪ ﻫﻤ ــﺎن 
ﺗﺮﺗﯿـــــﺐ اﻧﺠ ــــﺎم ﻣﯽﺷـــــﺪ و ﺗﻌـــﺪاد دﻓﻌـــﺎت اﻧﺠـــﺎم 
اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﯾﺎ ﮐﺸﺶ روی ﮔﺮدن رﺣﻢ ﺗﺎ دﻓﻊ ﺟﻨﯿﻦ ﺛﺒﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    زﻣﺎن ﺷﺮوع ﮐﺎر و ﺳﺎﻋﺖ دﻓﻊ ﺟﻨﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺛﺒـﺖ ﻣﯽﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮای دﻓﻊ ﺟﻨﯿﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﭘﺎرﯾﺘﯽ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، زﻧﺪه ﯾ ــﺎ ﻣـﺮده 
ﺑــﻮدن ﺟﻨﯿــﻦ در 2 ﮔــﺮوه، ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑــﺎ ﻫـــﻢ 









    16 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﮐﺸﺶ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟـﯽ)16%( و 
06 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ)06%( ﺳــﺎﺑﻘﻪ 1 
ﻧﻮﺑـﺖ زاﯾﻤـﺎن واژﯾﻨـﺎل ﻗﺒﻠـﯽ را داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ اﯾــﻦ اﺧﺘــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
    erocs pohsiB ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه زﯾﺮ 3 ﺑ ــﻮد 
ﮐﻪ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 2 ﮔﺮوه ﮐﺸﺶ روی ﮔﺮدن رﺣﻢ و اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ، ﭘﺎرﯾﺘﯽ و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺎرﯾﺘﯽ ﺳﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮔﺮوه 
23/4 ± 76/12 59/0 ± 36/1 64/6 ± 63/62 ﮐﺸﺶ روی ﮔﺮدن رﺣﻢ 
64/3 ± 89/12 1/1 ± 15/1 35/6 ± 43/62 اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ 
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    ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣــﻮن ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﯿﻔﯽ erauqS ihC و آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫـﺎ 
tset T ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـﺮای دﻓــﻊ ﺟﻨﯿــﻦ ﺑــﺎ روش 
اﮐﺴـــﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﻤـــﺮاه ﺑــــﺎ ﻧﺮﻣــــﺎل ﺳــــﺎﻟﯿﻦ 1/81 
ﺳﺎﻋﺖ)35/8=اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( و ﺑﺮای روش ﮐﺸﺶ ﺑ ـﺎ ﺳـﻮﻧﺪ 
ﻓﻮﻟﯽ 4/12 ﺳﺎﻋﺖ )70/11=اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)20/0=P(.  
    ﻣـــﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـــﺖ ﺑـــﺎ 1 ﻧﻮﺑ ـــــﺖ اﺳــــﺘﻔﺎده از روش 
اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ 76% و در روش ﮐﺸﺶ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟـﯽ 95% 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در 92% ﻣﻮارد ﺑﺎ روش اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ و در 53% ﻣﻮارد 
ﺑﺎ روش ﮐﺸﺶ در 2 ﻧﻮﺑﺖ از اﯾﻦ روشﻫﺎ ﺑـﺮای دﻓـﻊ ﺟﻨﯿـﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ.  
    ﺗﻨﻬﺎ در 4% از ﻣﻮارد اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ و 6% ﻣﻮارد ﮐﺸـﺶ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روشﻫﺎ ﺑﺮای ﺑﺎر ﺳ ــﻮم ﺿـﺮورت ﯾـﺎﻓﺖ. در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ، ﺑﯿﻦ 2 روش اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار وﺟﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮای اﻧﺠـﺎم دادن ﻫـﺮ 
دو روش ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری از ﻧـﻮع ﻣﻌﮑـﻮس ﺑـﺎ ﺿﺮﯾـــﺐ 













    ﺑﯿــــﻦ ﺳﺎﺑﻘــــﻪ زاﯾﻤـﺎن )زاﯾﻤــﺎن ﻃﺒﯿﻌـــــﯽ، ﺳــﻘﻂ و 
ﺳﺰارﯾـــﻦ ﺗﮑـ ـــﺮاری( و ﻣـــﺪت زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـــﺮای اﻧﺠـﺎم 
دادن روشﻫـﺎ ﺗـﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿـــﺖ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـــﯽداری وﺟــــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺑﯿــﻦ ﺳﺎﺑﻘــﻪ زاﯾﻤــﺎن و ﻣﯿــﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـــﺖ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ از 16 ﺑﯿﻤـﺎر در 
ﮔﺮوه ﮐﺸــﺶ ﮐـــﻪ ﺳﺎﺑﻘــــﻪ زاﯾﻤـ ـــﺎن واژﯾﻨـﺎل داﺷﺘﻨـــﺪ، 
24 ﻧﻔــــﺮ در ﻧﻮﺑــــﺖ اول ﻣﻮﻓـــــﻖ ﺑــــﻪ دﻓــــﻊ ﺟﻨﯿ ـــﻦ 
ﺷﺪﻧﺪ)58/86%(. در ﻣﻘـﺎﺑﻞ از 93 ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾﺎ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 72 ﻧﻔ ــﺮ در ﻧﻮﺑـﺖ 
اول ﻣﻮﻓﻖ ﺑـﻪ دﻓـﻊ ﺟﻨﯿـﻦ ﺷـﺪﻧﺪ)32/96%( ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
    در ﮔـــــﺮوه اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿــــــﮏ از 06 ﺑﯿﻤـــﺎری ﮐ ـــﻪ 
ﺳﺎﺑﻘــﻪ زاﯾﻤــﺎن واژﯾﻨـﺎل داﺷﺘﻨــــﺪ، 14 ﻧﻔـﺮ در ﻧﻮﺑـﺖ اول 
ﺟﻨﯿﻦ را دﻓــﻊ ﮐﺮدﻧـــﺪ)33/86%( در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ از 04 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑﺎﻗﯽﻣﺎﻧــﺪه ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘــ ـــﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ ﯾـﺎ زاﯾﻤــــﺎن واژﯾﻨـﺎل 
ﻧﺪاﺷﺘﻨــــﺪ، 82 ﻧﻔــــﺮ در ﻧﻮﺑــــﺖ اول ﻣﻮﻓــــﻖ ﺑـــﻪ دﻓـﻊ 
ﺟﻨﯿـــﻦ ﺷﺪﻧــــﺪ)07%( ﮐــــﻪ اﯾــــﻦ اﺧﺘــــﻼف ﻣﻌﻨــﯽدار 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.  















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮای اﻧﺠﺎم دادن روشﻫﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم دادن روش اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم دادن روش ﮐﺸﺶ ﮔﺮوه 
  ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ)روز/ﻫﻔﺘﻪ( 
34/7 ± 14/52 20/8 ± 70/23 6/61-41 
10/5 ± 96/02 21/5 ± 05/62 6/91-71 
84/9 ± 88/81 58/01 ± 84/12 6/22-02 
39/01 ± 12/71 30/21 ± 16/91 6/52-32 
43/9 ± 02/21 34/01 ± 78/21 82-62 
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ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2 روش اﯾﻤ ــﻦ، ﺳـﺎده و ارزان ﺑـﺮای ﺧﺘـﻢ 
ﺑﺎرداری در 3 ﻣﺎﻫﻪ دوم ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﻫﺮ دو روش ﺑﺎﻻ ﺑﻮد.  
    ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم در روش اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﮐﻢﺗﺮ از روش 
ﮐﺸﺶ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾ ــﻦ اﺧﺘـﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ از ﻧﻈﺮ ﺧﺘﻢ ﺳ ــﺮﯾﻊﺗﺮ ﺑـﺎرداری و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات رواﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ در ﻃﻮل اﻟﻘﺎی زاﯾﻤﺎن دارای اﻫﻤﯿﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪای ﮐــــــﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ M niavluoB و 
ﻫﻤﮑـﺎران)2( در ﺳـﺎل 3002 روی روشﻫـــﺎی ﻣﮑﺎﻧﯿﮑــ ــــﯽ 
اﻟﻘﺎی زاﯾﻤﺎن ﺻـــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ، 54 ﭘﮋوﻫــﺶ اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪه 
در اﯾـــﻦ زﻣﯿﻨــــــﻪ ﻣــــﻮرد ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻣﺠــــﺪد ﻗــــﺮار 
ﮔﺮﻓـــــﺖ.  
    در 96% ﻣـﻮارد روشﻫـﺎی ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﺸـﺶ روی 
ﮔﺮدن رﺣﻢ و روش ﺗﺰرﯾـﻖ اﮐﺴـﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ 
ﻃﯽ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﺮای ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﮐﺎﻣﻞ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ دارد. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ در اﯾـﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ، روشﻫﺎی ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺎ روشﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﮐ ـــﻪ ﯾــﮏ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 1E آﻧﺎﻟﻮگ اﺳﺖ، ﺗﺄﺛﯿﺮ روشﻫ ــﺎی ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ، 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳــﺘﻮل ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﻣـﯿﺰان ﻋـﻮارض در ﻣـﻮارد 
ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﯿﺶ از روشﻫﺎی ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﮐﺎﻟــﺞ آﻣﺮﯾﮑﺎﯾـ ـــﯽ زﻧـﺎن و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ)5( در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺧـﻮد 
روی روشﻫــــﺎی اﻟﻘــــﺎی زاﯾﻤــــﺎن، از روش ﺗﺰرﯾـــــﻖ 
اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﯾـﮏ روش ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎم ﺑﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑ ــﺮدن آن ﺑـﺮای ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗـﺮم از 
ﻧﻈﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮدن زﯾﺮ ﺳﺆال اﺳﺖ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روشﻫ ــﺎ را ﺑـﺮای ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺗﺮم ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻧﺪاده اﺳﺖ ﺗﺎ در ﻣﻮرد ﻋﻮارض و ﺗﺄﺛﯿﺮ 
آن ﻗﻀﺎوت ﻧﻤﺎﯾﺪ اﻣﺎ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
زﯾﺎدی اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ و اﯾﻤﻦ آن را در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺮم ﻣـﻮرد ﺗـﺎﯾﯿﺪ 
ﻗﺮار دادهاﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـﻪ ﺗﻮﺳــﻂ oclaB adoyS و ﻫﻤﮑــﺎران 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ)6( اﺛﺮ اﻧﻔﻮزﯾﻮن اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ 
ﻫﻤــــﺮاه ﺑــــﺎ اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿــــــﻦ و ﭘﺴـــــــﺮی)yrasseP( 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 2E ﺑﺮای اﻟﻘ ــﺎی زاﯾﻤـﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪ و اﯾـﻦ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪ ﮐـﻪ ﻫـــﺮ دو روش ﺑـــﻪ ﯾـــﮏ اﻧــﺪازه 
ﻣﻮﺛــﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﻨﺪ اﻣـﺎ روش اﻧﻔﻮزﯾـــﻮن اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿـــﮏ 
ﻧﺮﻣــﺎل ﺳﺎﻟﯿــــﻦ ارزانﺗــــﺮ و ﺳﺮﯾﻊﺗـــــﺮ از ﭘﺴــ ــــﺮی 
ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 2EGP و ﻣـــﺪت زﻣـﺎن اﻟﻘـــﺎی زاﯾﻤـــﺎن 
ﮐﻮﺗﺎهﺗــﺮ ﺑـ ـــﻮده اﺳـــﺖ ﮐـــﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ 
دارد.  
    اﯾـﻦ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ روش اﯾـﺪهآل ﺑـﺮای ﺧﺘـﻢ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺆﺛﺮ، ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد، ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸــﺖ و اﯾﻤـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﮐــﻪ در ﻣــﻮرد روش ﺗﺰرﯾـــﻖ اﮐﺴـــﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣـــﺎل 
ﺳﺎﻟﯿﻦ)ISAE( اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽﻫﺎ وﺟﻮد دارد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ leisoJ و ﻫﻤﮑـﺎران)4( در 
ﻣﻮرد روشﻫ ــﺎی آﻣـﺎده ﮐـﺮدن ﺳـﺮوﯾﮑﺲ و اﻟﻘـﺎی زاﯾﻤـﺎن 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، روشﻫـﺎی ﺗﺰرﯾـﻖ اﮐﺴـﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣـﺎل 
ﺳﺎﻟﯿﻦ و ﮐﺸﺶ روی ﮔﺮدن رﺣﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ ﺷـﺮح داده 
ﺷـﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت TCR ﻣﺘﻌـﺪدی ﮐـﻪ اﯾـــﻦ روشﻫــﺎ را ﺑــﺎ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫﺎ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار دادهاﻧﺪ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﺰرﯾــﻖ 
اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿــﻦ روش ﻣﺆﺛــﺮی ﺑـﺮای اﻟﻘـﺎی 
زاﯾﻤﺎن ﺑـﻮده و ﻣـﯿﺰان ﺗـﺄﺛﯿﺮ آن ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫـﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ M.P nilluM و ﻫﻤﮑﺎران)7( 
ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺗﺠﻮﯾـــﺰ واژﯾﻨـــﺎل ﻣ ـــﯿﺰوﭘﺮوﺳــﺘﻮل ﺑــﺎ 
اﻧﻔﻮزﯾﻮن اﮐﺴـﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺤﻠـﻮل ﺳﺎﻟﯿـــﻦ ﺑـــﺮای آﻣـﺎده 
ﮐـﺮدن ﺳـﺮوﯾﮑﺲ و اﻟﻘـﺎی زاﯾﻤـﺎن در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫـﺎی ﺗـ ــــﺮم 
ﺻــــﻮرت ﮔﺮﻓــــﺖ، 002 ﺑﯿﻤــﺎر ﺑــﺎ ﺿــــﺮورت ﺧﺘـ ـــﻢ 
ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ و ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در 2 
ﮔﺮوه ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘــﻮل ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 52 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻫــﺮ 
4 ﺳﺎﻋﺖ ﺗـﺎ 6 دوز و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن اﮐﺴﯽﺗﻮﺳـﯿﻦ ورﯾـﺪی و 
ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺗﺰرﯾﻖ اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿـ ـــﮏ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳﺎﻟﯿـــﻦ ﺑـــﻪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮاﮐﺸﻨﺎل اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ                                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و دﮐﺘﺮ اﮐﺮم ﭘﺮوﯾﻦ ﮐﺮﻣﯽ 
831   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831   
ﻣﺪت 21 ﺳﺎﻋﺖ از ﻃﺮﯾــ ـــﻖ ﺳﻮﻧـــــﺪ ﻓﻮﻟـﯽ و ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻫـﻢ 
زﻣﺎن اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪی ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ)در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه 001 
ﻧﻔــــﺮ(. ﺑﺮاﺳــﺎس ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﺑــﻪ دﺳــﺖ آﻣــــﺪه در ﮔ ــــﺮوه 
ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﻣﺘﻮﺳــﻂ زﻣـﺎن ﻻزم از ﺷـﺮوع اﻟﻘـﺎ ﺗـﺎ ﺧﺘـﻢ 
ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺶﺗــﺮ از ﮔــﺮوه اﻧﻔﻮزﯾــﻮن اﮐﺴـــﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ 
ﺑﻮد)60/0=P(.  
    ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـــــﯽ از آن ﻧﯿـــــــﺰ در ﻣﻘﺎﯾﺴــــــﻪ ﺑــــﺎ 
اﻧﻔﻮزﯾـــﻮن اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿــــﮏ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳﺎﻟﯿـــﻦ ﺑﯿﺶﺗــــﺮ 
ﺑــﻮد ﮐــﻪ اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻧﯿـــﺰ از ﻧﻈــــﺮ ﺗﻌـــﺪاد ﻣـﻮارد 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ و ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘـــﺖ 
دارد.  
    اﯾــﻦ ﻣﺤﻘﻘــﺎن ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ ﮐ ــــﻪ روش اﻧﻔﻮزﯾـــﻮن 
اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ روش ﻣﻮﺛﺮﺗـﺮ و ﺑﯽﺧﻄﺮﺗـﺮی 
ﺑـﺮای آﻣـﺎده ﮐـﺮدن ﺳـﺮوﯾﮑﺲ و اﻟﻘـﺎی زاﯾﻤـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    sammhC و ﻫﻤﮑـﺎران)8( از اﻧﻔﻮزﯾـﻮن اﮐﺴ ــﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ 
ﻧﺮﻣــﺎل ﺳـــﺎﻟﯿﻦ ﻫﻤـــﺮاه ﺑـــﺎ lidiperP ﮐــــﻪ ﯾـــــﮏ ژل 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 2E اﺳــﺖ ﺑـﺮای آﻣـﺎده ﮐـﺮدن ﺳـﺮوﯾﮑﺲ و 
اﻟﻘـﺎی زاﯾﻤـﺎن در زﻧـﺎن ﻧﻮﻟـﯽﭘـﺎری ﮐـﻪ ﺳــﺮوﯾﮑﺲ آنﻫــﺎ 
erocS pohsiB ﮐﻢﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 2 داﺷﺖ و ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
ﺿﺮورت ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮای آنﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿـــﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿــﺖ 08% و ﻣﺘﻮﺳــﻂ زﻣ ــﺎن ﺷـــﺮوع اﻟﻘـﺎ 
ﺗـــﺎ زاﯾﻤـﺎن واژﯾﻨــــﺎل 5/31±1/83 ﺳﺎﻋـــــﺖ ﺑـﻮد. اﯾ ـــﻦ 
ﻣﺤﻘﻘــﺎن ﻧﺘﯿﺠـــﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ ﮐـــﻪ اﺳـــﺘﻔﺎده از اﻧﻔﻮزﯾـــﻮن 
اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿــــﮏ ﻧﺮﻣــﺎل ﺳﺎﻟﯿــــﻦ ﺑــــﺮای ﻣﻮﻓﻘﯿـــــﺖ 
زاﯾﻤــــﺎن و ﮐﻮﺗـﺎه ﮐـﺮدن ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻟﻘـــﺎ ﮐﻤــﮏ ﮐﻨﻨــﺪه 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ.  
    ggoH و ﻫﻤﮑـﺎرش)9( ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪای، ﻻﻣﯿﻨﺎرﯾــﺎ را ﺑــﺎ 
اﻧﻔﻮزﯾـﻮن اﮐﺴـﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﺑــﺮای ﺧﺘــﻢ در 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی 3 ﻣﺎﻫﻪ دوم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮای 52 ﺑﯿﻤﺎر ﻻﻣﯿﻨﺎرﯾﺎ و ﺑﺮای 52 ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿـــﮏ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿــﻦ ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﺷـﺪ و ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
آنﻫــﺎ از اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿــــﻦ ﺑــﺎ ﻏﻠﻈــــــﺖ زﯾـــــﺎد و ﻧـــﯿﺰ 
ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 2E واژﯾﻨـﺎل، 01 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﻫـﺮ 6 ﺳــﺎﻋﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾــﻦ 2 ﮔــﺮوه ﺗﻔﺎوﺗـ ـــﯽ از ﻧﻈـﺮ ﻣـــﺪت 
زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـﺮای دﻓـــﻊ ﺟﻨﯿـــﻦ و ﻧﯿـــﺰ ﺗﻌـــﺪاد ﻣــــﻮارد 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در 42 ﺳ ــﺎﻋﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـــﺪ اﻣـﺎ ﻫـــﺮ دو روش 
ﺑــﺮای ﺧﺘ ــﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻃـﯽ 42 ﺳﺎﻋــــﺖ ﺑﺴﯿــــﺎر ﻣﻮﻓـــﻖ 
ﺑﻮدﻧـﺪ)32 ﻣـﻮرد در ﮔـﺮوه ﻻﻣﯿﻨﺎرﯾـﺎ و 12 ﻣـﻮرد در ﮔـﺮوه 
اﻧﻔﻮزﯾﻮن اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿ ـــﮏ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳﺎﻟﯿـــﻦ(. namrehS و 
ﻫﻤﮑﺎران)01( ﺗﺰرﯾــﻖ اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿــﮏ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 2E 
رﻗﯿـﻖ ﺷـﺪه در ﺳﺎﻟﯿـــﻦ ﺑـــﻪ ﻣﯿـــﺰان 5/0 ﻣﯿﻠـﯽﮔـــﺮم در 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘــﺮ را ﺑــﺎ ﺗﺰرﯾــﻖ اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿــﮏ ﺳﺎﻟﯿــﻦ ﻧﺮﻣﺎل 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ erocS pohsiB ﺑﯿﻤﺎران 3 ﯾﺎ 
ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮد.  
    ﺗﻌﺪاد 611 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﯽ ﺑﺮای اﻧﻔﻮزﯾﻮن اﺳــﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﮐﻪ ﺑـﺎ 03 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﻣﺤﻠـﻮل، ﺑـﺎﻟﻮن آن ﭘـﺮ ﺷـﺪ و در ﺑـﺎﻻی 
اﯾﻨﺘﺮﻧﺎل اوس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺳﺮﻋﺖ اﻧﻔﻮزﯾﻮن در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 1 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ در دﻗﯿﻘـﻪ 
ﺑﻮد.  
    ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﮔﺮوه  ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾــﻦ ﺑﯿـﺶ از ﮔـﺮوه 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮای ﺧﺘﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻮﺗـﺎهﺗﺮ 
ﺑــﻮد. در واﻗــﻊ در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺟﻤــﻊ ﺷــــﺪن اﺛـــﺮ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ و اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻮﺟ ــﺐ ﻣﻮﻓﻘﯿـــﺖ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ و ﻣﺪت اﻟﻘﺎی ﮐﻮﺗﺎهﺗﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد. 
    nniuG و ﻫﻤﮑﺎران)11( 3 روش آﻣ ــﺎده ﮐـﺮدن ﺳـﺮوﯾﮑﺲ 
ﯾﻌﻨـــﯽ اﻧﻔﻮزﯾــ ــــﻮن اﮐﺴــﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣــﺎل ﺳﺎﻟﯿــــﻦ، 
ﻻﻣﯿﻨﺎرﯾﺎ و ژل ﭘﺮوﺳــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـــﻦ 2E را ﺑـﺎ ﻫــــﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾــﻦ در ﻫــﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﻮد 
اﻣﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺗﺎ زاﯾﻤﺎن در ﮔﺮوه 2E ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 
ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮ ﺑﻮد.  
    ﺑﯿـــﻦ ﻻﻣﯿﻨﺎرﯾـــﺎ و اﻧﻔﻮزﯾـﻮن اﮐﺴـﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣ ـــﺎل 
ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﻧـﯿﺰ از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـــﺰان ﺳﺰارﯾـــﻦ ﺗﻔﺎوﺗـــﯽ وﺟـ ـــﻮد 
ﻧﺪاﺷـــﺖ اﻣـﺎ ﻣـــﺪت زﻣـــﺎن ﻻزم ﺗ ـــﺎ زاﯾﻤــﺎن در ﮔــﺮوه 
اﻧﻔﻮزﯾــﻮن اﮐﺴـــﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣـــﺎل ﺳـــﺎﻟﯿﻦ ﮐﻮﺗـــﺎهﺗﺮ 
ﺑﻮد)200/0=P(.  
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    ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ روش اﻧﻔﻮزﯾﻮن اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ روﺷﯽ ﻣﻮﺛﺮ، ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮای ﺧﺘﻢ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﯾﮕــﺮی ﮐــﻪ ﺑــﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴ ــــﻪ اﻧﻔﻮزﯾـــﻮن 
اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿــــــﮏ ﻧﺮﻣـــﺎل ﺳﺎﻟﯿــــــﻦ ﺑــــﺎ ﺗﺠﻮﯾـــــﺰ 
اﮐﺴـﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 2F ﺑـﺮای اﻟﻘـﺎی زاﯾﻤ ــﺎن 
ﺗﻮﺳﻂ riwaM و ﻫﻤﮑـﺎران)21( ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، 261 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم آنﻫـﺎ erocS pohsiB 
ﭘﺎﯾﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﺴـﺎوی در 2 
ﮔﺮوه )ﻫﺮ ﮔﺮوه 18 ﻧﻔﺮ( ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﮔﺮوه اﻧﻔﻮزﯾﻮن اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣﺎل ﺳ ــﺎﻟﯿﻦ ﺑـﻬﺒﻮد 
در erocS pohsiB ﺳـﺮﯾﻊﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ رخ 
داده ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻟﻘﺎی زاﯾﻤﺎن در 2 ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد 
اﻣﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 6 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ از ﻧﺮﻣـﺎل 
ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻮده اﺳـــﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾـ ـــﺞ، ﻣﺤﻘﻘــﺎن 
در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻓﻘﯿــــﺮ ﺗﺠﻮﯾــــﺰ اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿــــﮏ را ﺑــﺮای 
آﻣــﺎده ﮐﺮدن ﺳﺮوﯾﮑــﺲ ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان اﻧﺘﺨﺎب اول ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
ﮐﺮدﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای دﯾﮕـﺮ اﻧﻔﻮزﯾـﻮن اﮐﺴـﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﺮﻣ ـــﺎل 
ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎ ژل ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ داﺧـﻞ ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﺟـﻬﺖ آﻣـﺎده 
ﮐﺮدن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ)31(.  
    ﺗﻌــﺪاد ﺑﯿﻤــﺎران ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ 25 ﻧﻔـــ ـــﺮ)62 ﻧﻔـــﺮ 
در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه( و ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤﺎراﻧـــﯽ ﮐــﻪ ﭘــﺲ از 6 ﺳــﺎﻋﺖ 
erocS pohsiB ﻣﻨﺎﺳـــﺐ ﭘﯿـــﺪا ﮐﺮدﻧـﺪ در ﮔـﺮوه ﻧﺮﻣــﺎل 
ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﺶﺗﺮ از ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﺑـﻮد. ﻋـﻮارض در 2 ﮔـﺮوه 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.  
    اﯾـــﻦ ﺗﺤﻘﯿـــﻖ و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـــﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ دﯾﮕــ ــــﺮی ﮐــــﻪ 
ﺗﻮﺳـــــﻂ red-naV ﺻـــﻮرت ﮔﺮﻓـــــﺖ)41( اﻧﻔﻮزﯾــــﻮن 
اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿــﮏ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳﺎﻟﯿـــﻦ را روﺷـــﯽ ﻣﻨﺎﺳـــﺐ و 
اﯾﻤـﻦ و ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮای ﺧﺘـﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻌﺮﻓـــﯽ ﮐﺮدﻧـــﺪ ﮐ ـــﻪ 
ﺷﺎﯾﺴﺘــﻪ اﺳﺖ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻣـــﻮرد ﺗﻮﺟـــﻪ و اﺳﺘﻔـــﺎده ﻗـﺮار 
ﮔﯿﺮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮی ﻧﯿـــﺰ ﺗﺰرﯾـــﻖ اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿ ــــﮏ 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﻣـﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘـــﻮل)51(، ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 2E 
داﺧﻞ ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿـــﮏ)61( و ﻻﻣﯿﻨﺎرﯾـــﺎ)71( ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓــﺖ ﮐــﻪ ﺗﻤﺎم آنﻫــﺎ ﺑﯿـﺎنﮔـــﺮ ﺗﺄﺛﯿـــﺮ ﺧـــﻮب و 
ﺳـﺮﯾﻊ، ارزان و ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿــــﮏ 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳــﺎﻟﯿﻦ ﺑـﺮای آﻣـــﺎده ﮐـــﺮدن ﺳﺮوﯾﮑـــﺲ و اﻟﻘـﺎی 
زاﯾﻤـﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧـــﯽ دارد. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﯾﺮان ﮐﻪ ﻫﻨﻮز ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺳـﻬﻮﻟﺖ و 
ﻣﻘـﺪار ﮐـﺎﻓﯽ در دﺳـــﺖرس ﺑﯿﻤـــــﺎران ﻧﯿﺴــــﺖ و ﻧﯿـــﺰ 
ﻻﻣﯿﻨﺎرﯾﺎ ﯾﺎ ﻣﻮاد دﯾﮕ ــﺮی ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮای آﻣـﺎده ﮐـﺮدن 
ﺳﺮوﯾﮑﺲ و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﻟﻘﺎی زاﯾﻤﺎن ﮐﻤــﮏ ﮐﻨﻨـــﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
در دﺳﺖرس ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ از اﯾﻦ روش ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽﺗــﻮان اﺳﺘﻔﺎده 
ﮐﺮد.  
    در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ آنﻫﺎ اﺷ ــﺎره ﺷـﺪ، از اﯾـﻦ روش 
ﺑﺮای ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی ﺗﺮم و ﺟﻨﯿﻦ زﻧﺪه اﺳــﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد اﻣـﺎ 
ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪای ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪه ﺑﻮد.  
    ﺗﻌـﺪاد ﺳﺰارﯾــــﻦ در ﻣـــﻮاردی ﮐـــﻪ ﺿـــﺮورت ﺧﺘــﻢ 
ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ وﺟــﻮد داﺷــﺖ اﻣﺎ ﺳﺮوﯾﮑــﺲ ﻣﻨﺎﺳــــﺐ ﻧﺒـﻮد 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔــ ـــﺎده از اﯾــﻦ روش ﺗــــﺎ ﺣـﺪ زﯾــــﺎدی ﮐﺎﻫــــﺶ 
ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﺑــــﻮد ﮐــــﻪ ﻣﻮﺛـــﺮ و اﯾﻤ ــــﻦ ﺑــﻮدن اﺳــﺘﻔﺎده از 
اﻧﻔﻮزﯾـﻮن اﮐﺴﺘﺮاآﻣﻨﯿﻮﺗﯿـــﮏ ﻧﺮﻣ ـــﺎل ﺳــﺎﻟﯿﻦ را ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬـــﺎد ﻣﯽﺷـــﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪای ﻧﯿــ ـــﺰ روی 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫـﺎی ﺗـﺮم در اﯾـﺮان ﺻـﻮرت ﮔﯿـــﺮد ﺗ ـــﺎ ﻧﺘﺎﯾـــــﺞ 
ﺣﺎﺻـــﻞ از آن ﺑﺘﻮاﻧـــﺪ راهﮔﺸــــﺎی ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣــﻮارد 
ﻧﯿـــﺎز ﺑـــﻪ ﺧﺘـــﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕــﯽ و ﺳﺮوﯾﮑــــﺲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــــــﺐ 
ﺑﺎﺷـﺪ.  
    ﺑﺪﯾـــــﻦ ﺗﺮﺗﯿـــــﺐ ﺷﺎﯾـــــﺪ ﺑﺘــــــﻮان از ﻣﯿـــــــﺰان 
ﺳﺰارﯾـــﻦ در اﯾــ ـــﻦ ﻣـــﻮارد ﮐﺎﺳـــﺖ. ﺧـﻮش ﺑﺨﺘﺎﻧـﻪ در 
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Comparison of the Success Rate of Extra Amniotic Saline Infusion with
Traction on the Cervix with Folly Catheter for Termination of Second
Trimester Pregnancies
                                                                    I                                           II
*M. Kashanian, MD   A. Parvin Karami, MD
Abstract
    The objective of the present study was to compare the success rate of extra-amniotic saline with
traction on the cervix with folly catheter for termination of second trimester pregnancies. A
randomized trial of extra-amniotic saline infusion versus traction on the cervix with folly catheter was
performed on 200 patients with gestational age of 14-28 weeks who required induction of labor for
either maternal or fetal indications. One hundred patients(extra-amniotic saline infusion) and 100
patients(traction on the cervix with folly catheter) who were similar in age, gestational age, parity,
past vaginal delivery, and live or dead fetus were assigned randomly and alternately. The success
rate was not statistically significant but the duration of induction was significantly shorter for extra-
amniotic saline infusion(P=0.02). Maternal complicaions were minimal and not significantly different.
In conclusion, extra-amniotic saline infusion is as effective as traction on the cervix but faster than it.
Both methods are safe, and cheap which are tolerated by the patients very well. Extra-amniotic
saline infusion should be seriously considered as a first priority in case other methods are not
accessible.
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                      3) Traction on the cervix
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